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ثر ؤنقش م لي. به دلدنمایمی فراهم را دسترس در و محدود منابع از بهينهمناسب آموزشی، امکان استفاده  هایروش و ها اولویت نيتعي هدف: و زمینه
 ییپزشکان خانواده روستا یآموزش یازهاين یبه بررس مطالعهاین ، یازسنجيبر ن یمبتن یبرنامه آموزش یسالمت و لزوم طراح یپزشکان خانواده در ارتقا
 کرمان پرداخت. یشاغل در دانشگاه علوم پزشک
انجام  ،شدند انتخاب یکه به روش سرشمار ییپزشک خانواده روستا 334با حضور  3999در سال  حاضرمقطعی  -یليتحل -مطالعه توصيفی :کار روش
با روش نيز نامه پرسش ییایپاقرار گرفت.  دأیيت مورد نظرصاحب استادانآن توسط  ییبود که روا ینامه محقق ساخته دو بخش. ابزار پژوهش، پرسشگردید
 ليو تحل هیمورد تجز SPSS افزار نرم در یآمار هایبا کمک آزمون ها. دادهدیگرد تأیيد ،96/3برابر با  Cronbachs alphaضریب بازآزمون و  -آزمون
 قرار گرفت.
 تیاولو ني. آموزش مداوم به عنوان اولبود ليناخن و برداشت خال و زگ دنياز پوست و مخاط، کش یوپسيختنه، ب شامل نياز آموزشی شترینيبها: افتهی
 ،داشتداری وجود معنی ارتباط خانواده پزشک برنامه در کار و سابقه کلی کار پزشکان خانواده با سابقه یآموزش ازينبين . گردیدثر اعالم ؤم یآموزش وهيش
 .داری مشاهده نشدمعنی رابطه یليو فاصله تحص ليجنس، سن، محل تحص با اما بين نياز آموزشی
بر  یمبتن یبرنامه آموزش یطراح ،یپزشکان عموم یآموزش برنامهدر  یبازنگر ضمن سطح دانش و مهارت پزشکان خانواده، یمنظور ارتقاه ب :گیرینتیجه
را  ضرمطالعه حا جینتا ،کرمان یولين حوزه سالمت و آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکؤشود، مسیم شنهاديپ بنابراین. رسدبه نظر می یضرور یازسنجين
 برنامه گردد. این یاثربخش یمد نظر قرار دهند تا منجر به ارتقا یریزی آموزشبرنامه تدوین در
 کرمان یپزشک خانواده، دانشگاه علوم پزشک ،یآموزش یسنجازين :هاکلید واژه
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 مقدمه
 -قلبی عفونی، های بيماری شيوع و بهداشتی مشکالت
 و درمان مخارج بسيار زیاد تحرکی، بی ناسالم، تغذیه عروقی،
 از آمد و رفت باالی های هزینه و ها بيمارستان در شدن بستری
 توجه باعث ،بزرگ شهرهای به کوچک شهرهای و روستاها
 تالش راستای در ه است.شد خانواده پزشک برنامه به خاص
 و بهداشت کميسيون ویژه به اسالمی شورای مجلس پيگير
 ،وقت ریزی برنامه و مدیریت سازمان همکاری با و درمان
 امکان 3992 سال بودجه قانون در درمانی خدمات بيمه سازمان
 خانواده پزشک برنامه قالب در را سالمت خدمات از مندی بهره
 شهرهای و روستایی ساکنين تمام برای ،ارجاع نظام طریق از و
 یمناسب فرصت ترتيب بدین آورد. فراهم نفرهزار  43 زیر
 و راحت دسترسی منظور به مساوی شرایطجهت ایجاد 
 روستایی و شهری مختلف مناطق برای سالمت خدمات مناسب
 .(3) آمد پدید کشور
 در را سالمت خدمات دارد وليتؤمس خانواده پزشک
 جنسی، سنی، تبعيض بدون شده، تعریف بسته محدوده
 فرد، اختيار در ،بيماریخطر  و اجتماعی -اقتصادی های ویژگی
 .(3) دهد قرار خود پوشش تحت جامعه و جمعيت خانواده،
 که است خدماتی به مربوط یک سطح در سالمت خدمات بسته
 درمانی -بهداشتی مرکز) سالمت نظام در واحدی توسط
 و روستایی و شهری درمانی -بهداشتی مرکز روستایی،
 شبکه گسترش طرح طبق ها آن تابعه بهداشت های خانه
 به نزدیک مکانی در معمول طوره ب و گردد می هیارا (شهرستان
 نظام با فرد تماس نخستين در و دارد قرار مردم سکونت محل
 اتفاق (بهورز) سالمت تيم یا خانواده پزشک طریق از سالمت
موارد زیر  شاملخدمات بسته سالمت سطح یک  .افتد می
 باشد: می
 های بيماری از پيشگيری سازی، ایمن پيشگيری: .الف
 ناخواسته، های حاملگی از پيشگيری ها، آن کنترل و واگيردار
 روان بهداشت و دندان و دهان بهداشت
 آموختن سالمت، ترویج و آموزش سالمت: ارتقای .ب
 زندگی های مهارت دادن یادو  زیستن سالم های شيوه
 مطب، در ویزیت ها: فوریت تدبير و اوليه درمان .ج
 ساده های جراحی به پرداختن ها، بيماری درمان و تشخيص
 در ویزیت پانسمان، تزریق، ختنه، یا وازکتومی زدن، بخيه مانند
 تنفسی -قلبی یاحيا و منزل
 ارجاع و پوشش تحت بيماران اطالعات ثبت ارجاع: د.
 سوم یا دوم سطح به تخصصی های مراقبت نيازمند بيمارن
 و جمعيت به مربوط اطالعات ثبت سالمت: مدیریت ه.
 برای بخشی بين های همکاری از استفاده پوشش، تحت جامعه
  .(3-2) سالمت تيم اعضای کار بر نظارتو  مردم لیمسا حل
 و ارزیابی، موفق آموزشی برنامه یک طراحی زمينه پيش
 عنوان بهاغلب  اقدام این که است آموزشی نيازهای شناسایی
 عامل نخستين واقع در و آموزشی ریزی برنامه در گام اولين
 توانمندسازی و آموزش های برنامه اثربخشی تضمين و ایجاد
 .(5) باشد می متخصص و ماهر انسانی نيروهای
 انتظار که مطلوبی تغييرات از است عبارت آموزشی نياز
 دهد رخ مهارت و دانش لحاظ از سيستم یک کارکنان دراست 
 محول های وليتؤمس تر چه مطلوب به انجام هر قادر ها تا آن
 از موجود آموزشی های برنامه ارزیابی .(6) باشند خود شده
 از ،ها برنامه سازی بهينه جهت عمومی پزشکان دیدگاه
 و یایکار افزایش باعث و است کيفيتی ارتقا ضروریات
 آموزشی نيازهای تعيين .(7) گردد می آموزش اثربخشی
 وظيفه انجام خانواده پزشک عنوان تحت که پزشکانی
 . (9) دارد فراوانی اهميت ،نمایند می
 نظام در نيازسنجی عدم وجود ،آمده عمل به های بررسی در
 سایر به نسبت ایران بهداشتی و پزشکی آموزش ریزی برنامه
 های هبرنام نتایج  جدی طور به ،توسعه حال در کشورهای
 و اطالعات زیاد حجم وجود با .(9) کند می تهدید را آموزشی
 کسب خانواده پزشکان رود می انتظار که) آموزشی مبانی
 تيم وليتؤمس برای آنان آمادگی زمان بودن محدود و (نمایند
 به آموزشی نيازهای بندی لویتوا که است ضروری ،سالمت
 قرار خاص توجه مورد آموزشی برنامه تدوین و طراحی منظور
 همکاران ونژاد  طبسی ...ییپزشکان خانواده روستا یآموزش یازهاين یبررس
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 رفتن هدر از تا کند می کمک ریزان برنامه به امر این .گيرد
 ضمن ها لویتوا آموزش نمایند. جلوگيری سيستم های سرمایه
 جهت به را جامعه که هایی آسيب برنامه، اثربخشی افزایش
 دهد می کاهش اندازد، می مخاطره به پزشکان ناکافی توانمندی
(7). 
 پزشکی علوم های دانشگاه در که مشابهی مطالعات در
شده  انجام (33) تهران و (9) زدی ،(7) اهواز (،9 ،33) اصفهان
 ،ها تیفور ريتدب و هياول اقدامات آموزش ترتيب بهاست، 
 به مبتال بيماران کنترل و شناسایی کار، محيط آور زیان عوامل
 یها یماريب روان، سالمت ،یجسم و یذهن یها تيمعلول
 یها تیلووا نياول عنوان به بالينی فارماکولوژی و یداخل
 .دیگرد اعالم یعموم و خانواده پزشکان یآموزش
 درباره خانواده پزشکان های ه دیدگا بررسی کيفی  مطالعه
 از پيشگيری و سالمت ارتقای در ها صالحيت ترین مهم
 ،پيشگيرانه مراقبت که داد نشان یتوانيل و لهستان در ها بيماری
 سه ميان در است. خانواده پزشکان عمده های وليتؤمس از یکی
 ترین اصلی را بالينی های شایستگی پزشکان شایستگی، حوزه
  این نهایی نتيجه کردند. شناسایی خود روزانه طبابت در حوزه
 مستلزم تنها نه باال کيفيت با پيشگيری خدمات توسعه بود که
 موزشآ مستلزم بلکه ،است بالينی زمينه در صحيح آموزش
  .(34) باشد می هم بيمار آموزش و سازمانی های جنبه
 آموزشی موضوعات برخی همکاران و Norris عهمطالدر 
 شناسایی روستایی مناطق پزشکان موزشیآ نيازهای عنوان به
 فراهم کفایت حد به آکادميک آموزش دوران در که گردید
 نيازهای این مينأت که رسيدند نتيجه این به آنان بود. دهشن
 وری بهره و اثربخشی افزایش به منجر تواند می آموزشی
 گردد مناطق این در طبابتشان در روستایی خانواده پزشکان
(39). 
 آموزشی نيازهای ارزیابی مطالعه در پاسخگویانبيشتر 
 در شرکت به زیادی تمایل ،ايلوانيپنس روستایی خانواده پزشکان
 نمودند اشارهآنان  از ای عده داشتند. بالينی آموزشی های دوره
مانند  دور راه از ارتباط طریق از اطالعات برخی به دسترسی که
 ،ها یافته ندارد. وجود کنفرانسی ویدئو ارجاعات و ها مشاوره
 پزشکی مداوم آموزش های دوره به پزشکان نياز دهنده نشان
  .(32) بود
 را خانواده پزشکان خدمات از رضایتمندی مطالعاتبيشتر 
 نيازسنجی، ی حيطهها پژوهش اغلب و  کرده بررسی
 قرار نظر مد را درمان و مدیریت زمينه در آموزشی های اولویت
 کمتر پيشگيری و بهداشت موضوعات بهدر کل  و اند داده
 حاضر مطالعه در. (9،33،33،32،37،39) شده است پرداخته
 مختلف های حيطه با مرتبط آموزشی نيازهای به پرداختن ضمن
 سالمت(، خدمات بسته اول سطح ب و الف )بندهای سالمت
 ها فوریت تدبير و اوليه درمان به مربوط آموزشی نيازهای به
 شد. توجه سالمت( خدمات بسته اول سطح ج )بند
 نيازهای ارزیابی بر دال شواهدیبرای انجام تحقيق حاضر، 
 دسته ب کرمان پزشکی علوم دانشگاه خانواده پزشکان آموزشی
 خود، تيم همراه به خانواده پزشک که جایی آن از نيامد.
 عهده بر را خود پوشش تحت جمعيت سالمت کامل وليتؤمس
 و سالمت حوزه لیمسا از برخی که این بهتوجه  با و دارد
 منطقه به ای منطقه از تواند می خانواده پزشکان آموزشی نيازهای
 بسته راستای در نيروها این آموزش باشد، متفاوت دیگر
 بتوانندآنان  تا است ضروری متبوع وزارت انتظار مورد خدمتی
ی ارتقا در را ثریؤم نقش ،سالمت تيم ولينؤمس عنوان به
 و خدمات هیارا اول سطح ویژه به روستایی جامعه سالمت
  .(9) ایفا کنند سالمت در عدالت بهبود
 آموزشی نيازهای بررسی هدف از انجام مطالعه حاضر،
 تابود  روستایی بيمه و خانواده پزشک برنامه در شاغل پزشکان
 نيازهای لویتوا بر مبتنی اثربخش آموزشی برنامه ،آن اساس بر
 نظام مختلف های حيطه در گروه این شده احساس آموزشی
 گام ،آنان توانمندسازی با و گردد تدوین و طراحی سالمت
 پوشش تحت جامعه آحاد کليه سالمت سطحی ارتقا در مهمی
  .برداشته شود (روستایی محروم جوامع ویژه به) خدمات
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 کار روش
 با 3999 سال در مقطعی -تحليلی -توصيفی مطالعه این
 درمانی -بهداشتی مراکز در شاغل خانواده پزشکانهمه  حضور
ها  نمونه گردید. انجام کرمان پزشکی علوم دانشگاه روستایی
 مراکز در شاغل روستایی خانواده پزشکان از نفر 334 شامل
 کوهبنان، کرمان، های شهرستان روستایی درمانی -بهداشتی
 سيرجان و شهربابک ارزوئيه، رابر، بافت، بردسير، راور، زرند،
 نامه پرسش و شدند مطالعه وارد سرشماری روش بهبودند که 
  .نمودند تکميل خودایفا روش به را
 که ساخته محقق نامه پرسش از استفاده با پژوهش های داده
 اول بخش گردید. آوری ، جمعبود بخش دو بر مشتمل
 سال جنس، )سن، دموگرافيک مشخصات شامل نامه پرسش
 و خدمت( محل و مدت تحصيل، محل تحصيل، از فراغت
 نظر ،دوم بخش بود. اولویت ترتيب به آموزش هیارا شيوه
 به آنان نياز لویتوا مورد در را روستایی خانواده پزشکان
 بهداشت سالمت، آموزش گسترش، های حيطه در آموزش
 و پيشگيری مدارس، و خانواده بهداشت ای، حرفه و محيط
 تدبير و اوليه درمان و روان سالمت ها، بيماری مراقبت
 با که سؤاالت این بخش سنجيد الؤس 63 قالب در ها فوریت
با  کم بسيار تا زیاد بسيار از) ليکرت ای درجه پنج مقياس
 بخش در نمره دامنه بود. شده اریذگ ارزش( 5 تا 3 های شماره
 یک نامه پرسش انتهای در بود. 63-933 آموزشی نيازسنجی
ذکر  موارد از غير به آموزشی دوره به آیا» عنوان با باز الؤس
  .مطرح گردید «دارید؟ نياز شده
 مطالعه از پس ،(Validity) علمی اعتبار تعيين جهت
 مطالعه جمله از شده انجام مطالعات بر مروری و ای کتابخانه
 نيازسنجی زمينه در ای نامه پرسش ،(33) همکاران و ديام
استادان  و نظران صاحب توسط روایی آن وشد  تهيه آموزشی
 و آمارو  اجتماعی پزشکی سالمت، ارتقای و بهداشت آموزش
 ابزار پایایی تعيين جهت گرفت. قرار تأیيد مورد اپيدميولوژی
 نفری 43 نمونه روی بر بازآزمون -آزمون روش از نيز پژوهش
 گردید استفاده Cronbachs alphaضریب  و هدف جامعه از
(96/3  =).  
 ن،يانگي)م یفيتوص آمار یها روشتوسط  ها داده ،در نهایت
 (Independent tآزمون ) یليتحل و (یفراوان و اريمع انحراف
 ,.version 21, SPSS Inc) 43 نسخه SPSS افزار نرمدر 
Chicago, ILقرار گرفت. ليتحل و هیتجز ( مورد 
 نام بدون ها نامه پرسش ،پژوهش در اخالق رعایت منظور به
 تهدید، اجبار، هرگونه از فارغ و آگاهانه رضایت کسب با و
 .دش آوری جمع و تکميل محرمانه صورته ب اغوا و تطميع
 هایافته
 با روستایی خانواده پزشکنفر  334حاضر،  مطالعه در
 سال 45-59 سنی دامنه وسال  33/99 ± 24/6 سنی ميانگين
 و ماه 593/26 ± 34/99 کلی کار سابقه ميانگين داشتند. شرکت
 96/22 ± 35/99 خانواده پزشک برنامه در کار سابقه ميانگين
 6/43 و انزن درصد را 2/79 کل مشارکت کنندگان، از بود. ماه
 3999 تا 3969 های سال بين کهتشکيل دادند  انمرددرصد را 
 پزشکان از درصد 9/99 .بودند شده التحصيل فارغاز دانشگاه 
درصد   5/46و  بودند دولتی های دانشگاه التحصيل فارغ ،خانواده
  داشتند. را خصوصی های مطب در کار سابقه
 های سرفصل طبق که هایی برنامه خانواده، پزشکان دیدگاه از
 ،شود می برگزار مدون( )آموزش مداوم آموزش کل اداره
 (درصد 2/93) داشت پزشکان دانش ارتقای در را ثيرأت بيشترین
 کارگاه برگزاری و اول اولویت در آموزش از شيوه این و





  خانواده پزشکان دیدگاه از آموزش مناسب شيوه فراوانی توزیع :3 جدول
 )درصد(تعداد  آموزش شيوه
 94 (2/93)  مداوم
 49 (2/47)  کارگاه
 37 (7/36)  خودآموزی
 32 (7/39)  سمينار
 6 (9/5)  کنگره
 5 (9/2)  کنفرانس
 334 (333)  جمع
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 اولویت اساس بر خانواده پزشکان آموزشی نياز بيشترین
 و ناخن کشيدن مخاط، و پوست از بيوپسی ختنه، شامل
 های اورژانس فرزندپروری، های مهارت خال، برداشت
 نياز کمترین و ایرانيان سالمت خدمات سامانهو  پزشکی روان
 از مراقبت بارداری، از پيشگيری های روش زمينه در
 های بيماری از مراقبت ناقلين، از شونده منتقل های بيماری
 تنظيم و مشاوره های مهارت و اصول غذا، و آب از شده منتقل
 بود. واکسن با پيشگيری قابل های بيماری از مراقبت و خانواده
 های حيطه در خانواده پزشکان آموزشی های اولویت ترین مهم
 درصد 34 است. شده ارایه 4 جدول در سالمت نظام مختلف
 ،نامه پرسش در شده اعالم نيازهای بر عالوه پزشکان از
 های بيماری گوارشی، های بيماری سردردها، مانند موضوعاتی
 برخورد نحوه ،مغزی فلج دچار اطفال با برخورد نحوه پوستی،
 و منطقی درخواست اندیکاسيونو  آسيب دچار بيمار با
  نمودند. بيان خود آموزشی نياز عنوان به را ها آزمایش کاربردی
 
 خانواده پزشک خدمتی بسته انتظارات و سالمت نظام مختلف های حيطه در خانواده پزشکان آموزشی های اولویت ترین مهم :4 جدول
 (درصدتعداد ) موضوعات آموزشی )تعداد عنوان آموزشی( ها حيطه
 57( 9/55)  سامانه خدمات سالمت ایرانيان (2) گسترش
 94( 2/93)  کار با کامپيوتر
 93( 2/3)  ساختار و عملکرد نظام سالمت
 44( 6/43)  نحوه آموزش سالمت (4) آموزش و ارتقای سالمت
 44( 6/43) های ارتباطی با بيمار و در محيط کار مهارت
آور محيط  زیانعوامل  و های شغلی، خدمات طب کار مراقبت از سالمت محيط کار )آشنایی با بيماری (4) ای حرفه بهداشت محيط و
 کار(
 (4/23 )24 
 47( 5/46)  کنترل حشرات و جوندگان( آب و مواد غذایی، پسماندها و مراقبت از سالمت محيط )بهداشت هوا،
بهداشت خانواده، مدارس و 
 ( 43) تغذیه
 59 (3/54)  ها و اختالالت شایع نوجوانان و جوانان مراقبت از بيماری
 59 (3/54)  الغری و چاقی  ای، سوء تغذیه، تغذیهمراقبت از اختالالت 
  25( 3/54)  عروقی و ...( -های قلبی ها )دیابت، بيماری تغذیه در بيماری
 22( 3/29) های پيشگيری از رفتارهای پرخطر در مدارس مراقبت
 ها پيشگيری و مراقبت بيماری
(39) 
 29( 3/29) ها مراقبت از سرطان
 27( 3/26) عروقی -های قلبی مراقبت و پيشگيری از بيماری
 /25( 3/22) ...( و PKUهای ژنتيک )تاالسمی،  از بيماری  مراقبت
 /25( 3/22) مراقبت از هيپوتيروئيدی مادرزادی
 66( 7/62)  های فرزندپروری مهارت (6) سالمت روان
 59( 9/56) پزشکی های روان اورژانس
 56( 9/52) های زندگی مهارت
 59( 3/54) پيشگيری از سوء مصرف مواد و الکل
 ها درمان اوليه و تدبير فوریت
(39) 
 74( 6/73) ختنه
 69( 7/66)  بيوپسی از پوست و مخاط
 67( 7/65)  کشيدن ناخن و برداشت خال، ليپوم و زگيل
 57( 9/55)  گذاری تراشه  لولهو  CPRانجام 
PKU : Phenylketonuria; CPR : Cardiopulmonary resuscitation 
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 ± 39/99 ،خانواده پزشکان آموزشی نيازهای نمره ميانگين
 پزشکان آموزشی نياز نمره ميانگين بين آمد. دسته ب 39/399
 سابقه و (P ،493/3  =r=  343/3) کلی کار سابقه با خانواده
 ارتباط (P ،425/3  =r=  339/3) خانواده پزشک برنامه در کار
 با که طوریه ب ؛داشت وجود یمستقيم و دار معنی آماری
 حالی دراین  .یافت افزایش نيز آموزشی نياز ،کار سابقه افزایش
 التحصيل فارغ پزشکان آموزشی نياز نمره ميانگين بين کهاست 
 دولتی غير های دانشگاه از که پزشکانی با دولتی های دانشگاه از
مشاهده  داری معنی آماری اختالف ،بودند  شده التحصيل فارغ
 با آموزشی نياز نمره ميانگينبين  ،همچنين (.P = 997/3) نشد
 فاصله و( P ،399/3  =r=  943/3) سن (،P = 525/3) جنس
 نبود. یدار معنیارتباط  (P ،339/3  =r=  939/3) تحصيلی
 
 گیری نتیجه و بحث
 نيازهای ترین مهم تعيين هدف با که حاضر مطالعه نتایج
 علوم دانشگاه پوشش تحت روستایی خانواده پزشکان آموزشی
 آموزشی نياز بيشترین که داد نشان گرفت، انجام کرمان پزشکی
 ختنه، شامل اولویت اساس بر مطالعه مورد خانواده پزشکان
 خال، برداشت و ناخن کشيدن مخاط، و پوست از بيوپسی
 سامانه پزشکی، روان های اورژانس فرزندپروری، های مهارت
  باشد. می... و ایرانيان سالمت خدمات
هنگام گذراندن  در پزشکان که دریافتند همکاران و یمیکر
 نحوه آموزشدر  ،عمومیی پزشک دوره عملی های مهارت
آموزش  مورد در و آموزش بيشترین معده سونداژ و بخيه انجام
 بارداری از جلوگيری وسایل گذاشتن نحوه و کلرسنجی
 در انجام شده پژوهشطبق  .(9) را داشتند آموزش ترینکم
 روابط وزن، کاهش کشيدن، سيگار به مربوط مباحث ،آمریکا
 آموزشی نيازهای جمله از مخدر مواد به اعتياد و جنسی سالم
  (.35) گردید اعالم عمومی پزشکان
 ،اند پرداخته پزشکان نيازهای بررسی به که مختلفی مطالعات
 (،33) تنفسی های اورژانس در اوليه اقدامات مانند مواردی
 سوانح و حوادث های فوریت (،9) پزشکی ن روا در دارودرمانی
 کار محيط آور زیان عوامل (،33) بالينی فارماکولوژی (،37)
 به آموزش و (39) مشاوره دانش (،7) داخلی های بيماری (،9)
  اند. کرده عنوان آموزشی برتر های اولویت جزء را (32) بيمار
 دهد می نشان مطالعات سایر با حاضر مطالعه نتایج مقایسه
 مختلف مناطق در عمومی پزشکان آموزشی نيازهای که
 پزشکان آموزشی نيازهای کردن برآورده و باشد می متفاوت
 به توجه با ؛ چرا کهاست برخوردار زیادی اهميت از خانواده
 وجود و روستاها سطح در تخصصی امکانات وجود عدم
 محدودیت ،دیگر طرف از و مناطق این در مزمن های بيماری
 افزایش های زمينه باید تخصصی، سطوح به ارجاع امکانات
 مردم همه تا شود فراهم خانواده پزشکان مهارت و آگاهی
 مداکار و مناسب درمان به خود زندگی محل در بتوانند
 به آموزشی نيازسنجی انجام ،بنابراین .(9) کنند پيدا دسترسی
 .رسد می نظر به ضروری دانشگاه هر توسطمجزا  طور
 تواند می نيازسنجی بر مبتنیطراحی شده  آموزشی های برنامه
  گردد. پزشکان وری بهره و ییاکار افزایش به منجر
 شيوه اولویت تعيين حاضر، پژوهش های یافته دیگر از
 اساس بر. بود خانواده پزشکان دانش افزایش در ثرؤم آموزش
 اداره های سرفصل طبق که هایی برنامهمشارکت کنندگان،  نظر
 بيشترین ،شود می برگزار مدون( )آموزش مداوم آموزش کل
 این و دارد پزشکان دانش ارتقای در را (درصد 2/93) ثيرأت
 2/47) کارگاه برگزاری و اول اولویت در آموزش از شيوه
 با پژوهش یافته این .قرار گرفت بعدی اولویت در (درصد
 های روش و نيازها بررسیکه به  همکاران و یرازيش مطالعه
 و کنندگان شرکت دیدگاه از عمومی پزشکان آموزشی
 3979-93 سال طی تهران پزشکی علوم دانشگاه در مشمولين
 9/59) مدون برنامههمخوانی داشت. آنان  ،(33)پرداختند 
ند نمود اعالم آموزشی شيوه اولویت اولين عنوان به را (درصد
 فيلم با همراه سخنرانی ،افراد درخواست مورد روش بيشترین و
 .(33) گردید بيان
 نمودن معين و آموزشی نيازهای شناسایی که این بهتوجه  با
 های برنامه در آموزشی نوین و مناسب های روش و ها اولویت
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 در و محدود منابع از بهينه استفاده امکان ،مداوم آموزش
 نياز مورد آموزشی های اولویت تعيين، کند می فراهم را دسترس
 نظرات از استفادهو  عمومی پزشکان آموزشی مؤثر های روش و
گيری  چنين نتيجه ،بنابراین رسد. می نظر به ضروری آنان
 طراحی شده آموزشی نيازسنجی نمودن عملياتی که شود می
و  گردد آموزشی های برنامه کيفيت افزایش باعث تواند می
 های برنامه تدوین برای را نتایج این ها دانشگاه، دشو می پيشنهاد
 دهند. قرار نظر مد خود نياز مورد آموزشی
 پزشکان آموزشی نياز نمره ميانگين حاضر بين پژوهش در
 خانواده پزشک برنامه در کار سابقه و کلی کار سابقه با خانواده
 افزایش با که طوریه ب؛ داشت وجود داری یمعن آماری ارتباط
  .کرد می پيدا افزایش نيز آنان آموزشی نياز ،کار سابقه
 آموزشی نياز نمره ميانگين بين داری معنی آماری ارتباط
 و تحصيل محل جنس، سن، متغيرهای با خانواده پزشکان
 آموزشی های برنامه ،بنابراین نگردید. مشاهده تحصيلی فاصله
 جنس و سن به توجه بدون توان می را خانواده پزشکان ویژه
 چنين توان می نتيجه این تبيين در نمود. اجرا و تدوینافراد 
 از پزشکان که ایندليل  به کار سابقه افزایش با که داشت اظهار
 آموزشی نيازهای ،گيرند می فاصله تحصيل دوران های آموزش
 آموزش نيازمند پزشکی آموزش سيستم یابد. می افزایش آنان
 از و است تحصيل از فراغت از بعد مطالب مداروز و مستمر
 برای یضرور و کلی اصل یک عنوان به مداوم آموزش رو، این
  است. شده مطرح ای حرفه های مهارت ارتقای
 نيازهای بررسی به که همکاران و ايشکورن مطالعه جینتا
 پزشکان دید از مداوم آموزش های برنامه محتوای تعيين و آموزشی
 نيازهای بينداد که  نشان ،پرداخت اهواز شهرستان در عمومی
 وجود یدار معنیهمبستگی  کار سابقه و سن یرهايمتغ و آموزشی
 مطالعه مورد مرد و زن پزشکان آموزشی نيازهای بين اما ،دارد
 (.39) نگردید مشاهده یدار همبستگی آماری معنی
 در نيازسنجی امکان عدم ،حاضر مطالعه های محدودیت از
 برنامه انتظارات و سالمت نظام های حيطه آموزشی عناوین کليه
 گستردگی این امر، علت .بود سطوح تمامی در خانواده پزشک
 که باشد می به آن مربوط آموزشی موضوعات زیاد حجم و
 در را پزشکان آموزشی نيازهای کل دادن پوشش است ممکن
 تأثير تحت بازآموزی و آموزش های برنامه اجرای و طراحی
 آموزشی نيازهای اعالم در پزشکان که اینبا وجود  .دهد قرار
اما  ،ه بودندپرداخت درمان حيطه در موضوعاتی به بيشتر خود
 وزارت جانب از شده تعریف خدمتی بسته با مطابق مواردی
 .شود میدر نظر گرفته  نيز متبوع
 گيری نتيجه
 پزشکان یآموزشبرنامه  بازنگری ضمن که داد نشان نتایج
 طور به دانشگاه هر توسط آموزشی نيازسنجی انجام عمومی،
 مداوم های برنامه اجرای با رسد. می نظر به ضروری مجزا
 و یافت خواهد ارتقا پزشکان مهارت و دانش سطح ،آموزشی
 جوامع سالمت سطح ،خود نوبه به آنان توانمندسازیافزایش 
 کيفيت افزایش و اثربخشی داشت. خواهد را به دنبال روستایی
 با است. آموزشی نيازسنجی گروی در مداوم آموزش های برنامه
 در روستایی خانواده پزشکان آموزشی نيازهای تعيين بهتوجه 
 و سالمت حوزه ولينؤمس که رود می انتظار حاضر، مطالعه
 این نتایج اساس بر کرمان پزشکی علوم دانشگاه مداوم آموزش
 وری بهره افزایش در راستای آموزشی ریزی برنامه به ،ارزیابی
 .بپردازند برنامه این
 
 سپاسگزاری
 در 93/99 شماره به تحقيقاتی طرح حاصل حاضر مطالعه
 کرمان یپزشک علوم دانشگاه یآور فن و قاتيتحق معاونت
 عوامل قاتيتحق مرکز از نویسندگان وسيله بدین .باشد می
 سالمت در یپژوه ندهیآ پژوهشکده سالمت، مؤثر بر یاجتماع
 کرمان، یپزشک علوم دانشگاه یآور فن و قاتيتحق معاونت و
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Background & Objective: Determination of priorities and suitable educational methods enable 
the optimal use of the limited resources available. Due to the effective role of family physicians in 
health promotion and the necessity of educational planning according to needs assessment, this 
study aimed to assess the educational requirements of rural family physicians working in Kerman 
University of Medical Sciences, Iran. 
Methods: This cross-sectional, analytical-descriptive study was conducted on 102 rural family 
physicians in 2014. Census method was applied for sampling. Data were collected using a two-
part researcher-made questionnaire. The validity of the questionnaire was approved by professors. 
To determine the reliability of the research tool, test-re-test method, and Cronbach's alpha (0.96) 
were applied. Statistical tests were used to analyze the data using SPSS software. 
Results: The most required educational needs were circumcision, biopsy of the skin and mucosa, 
pulling nails, speckle removal, and surgical excision of skin verruca. Continuing Medical 
Education was reported as the leading effective educational method. There was significant 
relationship between educational requirements, and total years of work experience and years of 
work experience as family physician. However, there was no significant relationship between 
educational requirements and physicians’ gender, age, place of education, and educational interval 
gap. 
Conclusion: To enhance knowledge and skills of family physicians, in addition to revision of 
physician’s educational curriculum, educational planning based on needs assessment is required. 
Thus, it is suggested that the Health Care and Continuing Medical Education Office in Kerman 
University of Medical Sciences take the results of this study into consideration in order to 
promote the efficacy of the educational programs. 
Key Words: Educational needs assessment, Family physician, Kerman University of Medical 
Sciences, Iran 
